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Development of artificial intelligence is expected to revolutionize today’s medicine. In fact, medicine was 
one of the areas to which advances in artificial intelligence technology were first applied. Recently, 
state-of-the-art artificial intelligence, especially deep learning technology, has been actively utilized to treat 
cancer patients and analyze medical image data. Application of artificial intelligence has the potential to 
fundamentally change various aspects of medicine, including the role of human doctors, the clinical 
decision-making process, and even overall healthcare systems. Facing such fundamental changes is unavoidable, 
and we need to prepare to effectively integrate artificial intelligence into our medical system. We should 
re-define the role of human doctors, and accordingly, medical education should also be altered. In this 
article, we will discuss the current status of artificial intelligence in medicine and how we can prepare 
for such changes.
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서  론
실리콘밸리의 선각자이자 유명 벤처투자가인 비노드 코슬라
(Vinod Khosla)는 몇 년 전 “미래에는 80%의 의사가 컴퓨터로 대체
될 것이다”라고 주장해서 적지 않은 논란을 불러일으켰다(Khosla, 
2012). 당시에는 꽤나 파격적으로 들렸던 이 주장은 마침내 인공지
능의 영향이 SF영화에서 현실로 다가온 지금 더는 가볍게 들리지 
않는다.
알파고 사태 이전에는 한국에서 크게 관심을 받지 못하던 인공지
능은 돌연 국가적인 관심사로 떠올랐다. 한국형 알파고를 만든다는 
정부 지원도 생겼으며, 각종 도서, 학회, 강의 등에는 인공지능 이야
기가 가득하다. 갑작스럽게 닥친 그 열풍이 이제는 좀 지나친 것이 
아닌가 하는 생각도 들지만 장기적으로 인류의 미래에 인공지능이 
큰 영향을 미칠 것이라는 점은 이론의 여지가 없는 것 같다.
알파고와의 승부에서 이세돌 9단의 예기치 못했던 패배는 무엇
보다도 전문가들에게 위기 의식을 심어주었다. 고차원적인 사고와 
인간 특유의 직감까지 필요한 바둑에서 기계가 인간 최고수를 능가
할 정도라면 바둑 이외의 다른 분야에도 향후 인공지능이 ‘인간’ 
전문가들의 자리를 위협할 수 있다는 충분한 가능성을 보여주었기 
때문이다.
이런 점에서 의료계도 예외는 아니다. 알파고가 예상외로 선전하
자 의료계에서도 소위 ‘닥터 알파고’를 걱정하는 목소리가 나오기 
시작한 것이다. 이는 필자가 지난 2월만 해도 한 개원 의사 모임의 
디지털 헬스케어 강의에서 “인공지능이 향후 의사의 생존을 위협할 
수도 있다”는 강조에도 불구하고 원격의료에 관한 질문만 쏟아지던 
것과는 사뭇 달라진 풍경이다.
인류의 역사를 돌이켜보면 이렇게 기술의 발전에 의해서 인간의 
직업 안정성이나 역할에 근본적인 변화를 맞이하는 것은 이번이 
결코 처음은 아니다. 과거 증기기관의 발명으로 인류는 최초의 기계
시대를 맞이했다. 기계가 인간 근육의 한계를 넘어서면서 공장, 철도 
등을 통해 현대 산업문명을 꽃피운 것이다.
하지만 모두가 이 새로운 기술의 혜택을 받고 더 행복해진 것은 
아니었다. 자신의 신체를 사용해서 일하던 블루컬러 노동자들은 기
계에 밀려 일자리를 잃어버릴 수밖에 없었기 때문이다. 그들은 러다
이트(Luddite) 운동으로 대표되는 기계파괴운동으로 저항했지만 결
국 시대의 도도한 흐름을 막지는 못했다.
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과거 증기기관이 인간 근육의 한계를 넘어섰다면 이제 인공지능
은 인간 두뇌의 한계를 넘어서고 있다. 인공지능으로 인한 ‘제2의 
기계시대’를 맞고 있는 이제는 지식 근로자들의 일자리가 위협받고 
있다. 이러한 기술적 실직(technological unemployment)의 위험에 
처한 지식근로자로 빠지지 않고 언급되는 것이 바로 의사들이다
(Rotman, 2013).
인공지능의 의료활용, 어디까지 왔나
사실 의료는 이미 예전부터 인공지능 기술이 가장 우선적으로, 
그리고 활발하게 적용되고 있는 분야일 뿐만 아니라 이미 다양한 
측면에서 상당한 진전을 보이고 있다. 특히 암 환자 진단, 영상의료 
데이터분석, 유전체분석, 임상시험 등의 측면에서 인공지능을 활용
하려는 시도가 활발하다.
이에 따라 종양내과, 영상의학과, 병리과 등은 이미 인공지능의 
영향이 가시권 내에 들어왔다고 해도 과언이 아니다. 그 범위는 
향후 다른 분야로도 더 확대될 것이며, 이에 따라서 진료방식과 
‘인간’ 의사의 역할에도 근본적인 변화가 있을 것이다.
필자는 인공지능의 의료 분야 활용을 크게 다음과 같은 세 가지로 
본다.
첫 번째는 전자의무기록(electronic medical record, EMR), 유전
정보, 건강정보 등 다양하고 복잡다단한 데이터를 복합적으로 분석
하여 치료권고안이나 건강조언을 주는 역할이다. 대표적으로 IBM
의 인공지능 왓슨이 여기에 속한다. EMR에 저장된 다양한 데이터를 
분석하여 암 환자에 대한 최적의 치료법을 의사에게 권고해주는 
것이다. 뉴욕의 메모리얼 슬론 캐터링 암센터(Memorial Sloan- 
Kettering Cancer Center, MSKCC)와 IBM 왓슨이 함께 개발한 
왓슨 온콜로지(Watson Oncology)의 데모를 보면 왓슨은 상세한 
타임라인에 맞춘 단계별 치료법과 함께 그 치료법에 대한 논문, 
임상연구결과, National Comprehensive Cancer Network 가이드
라인 등의 근거까지 제시해주고 있다(IBM Thailand, 2015).
2013년 미국의 MD 앤더슨 암센터에서 200명의 백혈병 환자를 
대상으로 한 연구에서 왓슨의 치료권고안이 실제 의사들의 판단과 
80% 이상 일치했다(Takahashi et al., 2014). 왓슨은 현재 미국에서 
MSK 암센터, 메이요 클리닉, 클리블랜드 클리닉 등의 대형병원에 
진출하여 암 환자 진단 및 임상시험, 암 유전체분석을 돕고 있으며, 
한국 IBM도 국내 병원에 왓슨을 도입하기 위한 논의를 활발하게 
이어가고 있다.
또한 미국의 개인 유전정보 분석기업인 패쓰웨이 지노믹스
(Pathway Genomics)가 올해 1월 CES (Consumer Electronic 
Show)에서 선보인 오미(OME) 서비스는 인공지능이 다양한 데이
터를 기반으로 사용자에게 맞춤형 건강조언을 제공한다. 애플의 헬
스키트 플랫폼으로 수집한 다양한 헬스케어 데이터와 패쓰웨이 지노
믹스가 분석한 개인 유전정보, 스마트폰의 GPS (Global Positioning 
System) 정보 등을 IBM 왓슨이 종합적으로 분석하여 건강조언을 
주는 것이다. 예를 들어 내가 오늘 무슨 운동을 해야 하며, 어디에서 
어떤 음식을 먹어야 하는지 등에 대한 질문에 맞춤형 조언을 해줄 
수 있다.
두 번째는 방대한 학습량을 기반으로 특정 종류의 의료 데이터를 
해석하고 판독하는 역할이다. 엑스레이, magnetic resonance 
imaging 등 영상의학 데이터나 암 조직검사와 같은 병리 데이터를 
대표적인 예로 들 수 있다. 알파고 덕분에 이제는 일반 대중에게도 
잘 알려진 딥 러닝(deep learning) 기술은 2012년경부터 특히 이미지 
인식 분야에서 비약적인 발전을 이뤄냈다. 그 결과 인공지능은 이미 
얼굴 인식이나, 이미지 인식의 정확도에서 인간의 인지능력을 능가
하고 있다. 이러한 기술은 기존에 영상의학과 전문의나 병리학과 
전문의가 하던 데이터 판독의 영역에 대한 도전으로 이어지고 있다.
국내에는 딥 러닝을 의료에 활용하려는 루닛과 뷰노라는 두 스타
트업이 있다. 작년 구글, 마이크로소프트, 퀄컴 등 쟁쟁한 참가자들이 
경쟁하는 세계 이미지 인식 대회에서 나란히 5위를 차지하는 기염을 
토한 회사들이다. 딥 러닝을 이용해 루닛은 유방 엑스레이, 조직검사 
데이터 판독에 좋은 성과를 보여주고 있으며, 뷰노 역시 폐 
computed tomography, 골연령 분석 등에서 의사와 동등하거나 
더 나은 결과를 보여주고 있다. 또한 최근에는 삼성 메디슨의 초음파
기기에 딥러닝 기술을 접목하여 유방암 진단목적의 ‘S-디텍트’를 
내어놓기도 했다. 이 알고리즘은 이미 식약처 승인을 받은 것으로 
알려져 있다.
세 번째는 심전도, 혈당, 혈압 등의 연속적인 생체 데이터를 분석
하여 위험 징후를 조기에 파악하거나 예측하는 역할이다. IBM과 
캐나다 온타리오 공과대학은 신생아 중환자실에서 센서로 측정한 
조산아들의 생체 신호패턴을 분석하여 패혈증을 12시간에서 24시
간까지 조기 발견에 성공했다(Leslie & Doyle, 2008). 뿐만 아니라 
지난 1월 IBM은 최근 메드트로닉의 연속 혈당측정계로 측정한 당뇨
병 환자들의 혈당 수치를 왓슨이 분석하여 저혈당증을 3시간까지 
미리 예측할 수 있다고 밝혔다. 또한 뷰노에 따르면 중환자실에서 
측정한 심전도 데이터를 딥 러닝으로 분석하여 약 90%의 정확도로 
부정맥 발생을 10분 전에 미리 예측할 수 있다.
이처럼 인공지능은 환자를 데이터를 복합적으로 분석 및 진단하
며, 영상의료데이터를 판독하고, 환자의 위험 징후를 예측해주는 
등 다양한 의료 분야에서 진전을 보여주고 있다. 향후 이러한 인공지
능은 결국 의사의 자격과 역할에 대해서도 근본적인 질문을 던지게 
될 것이다.
의사는 인공지능으로 대체 가능한가
인공지능이 발전에 따라서 현재 의사가 하고 있는 많은 역할은 
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대체 가능할 것이다. 의사의 모든 역할을 기계가 대체하기는 어렵겠
지만 인공지능으로 인해 향후 의사의 역할이 달라질 것이라는 점은 
분명하다. 특히 현재 의과대학생들이나 수련을 받고 있는 젊은 의사
들은 은퇴 전에 인공지능의 영향을 받게 될 것이므로 이에 대한 
준비가 필요할 것이다.
여기서 가장 중요한 질문은 아마도 “기계가 정말로 기계적인 일을 
모두 한다면 인간 의사에게 남을 역할은 무엇인가?”일 것이다. 다른 
직종과 마찬가지로 의사에게도 인공지능 때문에 사라질 역할, 유지
될 역할, 새롭게 생겨날 역할이 있을 것이다. 이 질문에 대한 답은 
학과와 전공별로 달라질 것이다. 학과별로 이 세 가지 역할을 구분하
고 향후 유지될 역할과 새롭게 맡을 역할에 집중해야 한다.
결코 사라지지 않을 ‘인간’ 의사의 역할 중의 하나는 최종 의사 
결정을 내리는 역할이다. 인공지능이 특정한 의료 분야에서 의사와 
비슷하거나 더 정확한 수준으로 발전한다 할지라도 인공지능이 제시
한 치료법 중에 무엇을 선택할지는 인간의 몫으로 남을 것이다. 
이 마지막 역할마저 대체하기 위해서는 “인공지능이 의사보다 더 
정확하다”는 가설을 의학적으로 증명할 수 있어야 한다. 하지만 이를 
위해서는 실제 환자를 대상으로 인간과 인공지능의 우위성을 입증하
는 전향적 임상시험을 거쳐야 하므로 이는 기술적으로나 윤리적으로 
불가할 것이다.
그렇다면 무엇이 대체 가능한 역할인가? 암묵지나 직관에 의한 
것이 아니라 데이터나 근거에 기반하여 논리적이고 체계적으로 내리
는 진단, 판독 등의 의사 결정은 기본적으로 대체 가능하다고 봐야 
한다. 예를 들어 동일한 환자를 여러 의사에게 보였을 때 유사한 
판단과정을 거쳐서 의사 결정을 내리거나 반복적으로 주어졌을 때 
동일한 판단을 내릴 종류의 일이라면 인공지능화가 가능하다. 과연 
현재 임상에서 의사가 맡고 있는 역할 중에 이에 해당하지 않는 
것이 얼마나 있는지 진지하게 돌이켜볼 필요가 있다.
더 나아가서는 인간의 감각이나 인지능력에 의존하는 과정, 특히 
경험이나 역량에 따라 의사들 간에 차이가 있을 수 있는 의사 결정도 
인공지능에 의해 우선적인 영향을 받을 부분이다. 예를 들어 병리과 
전문의들이 인간의 감각에 의존하여 유방암 생검 검체를 판독하는 
과정은 기본적으로 수십 년간 크게 변화하지 않았다. 하지만 2015년 
JAMA에 보고된 바에 따르면 240가지 유방암 생검 사례를 각각 
3명의 병리학자에게 블라인드 테스트로 정상, 비정형성(atypia), 유
관 상피내암종(ductal carcinoma in situ), 침윤성 암종(invasive 
carcinoma)을 구분하게 하였을 때 75%의 경우에만 병리학자 간의 
판독결과가 일치했다(Elmore et al., 2015).
반면 2011년 스탠퍼드대학의 연구에 따르면 유방암 생검 검체에 
대한 판독을 인공지능 C-Path (Computational Pathologist)에 맡겼
을 경우 환자의 장기 생존율과 병기 구분에 대해서 인간 병리학자보
다 정확도가 더 높았다(Beck et al., 2011). 특히 이 연구에서는 인공
지능이 기존의 유방 병리에서 활용하지 않던 새로운 판독기준들을 
발견하기도 했다. 참고로 이 연구는 딥 러닝 기술이 활용되기 이전에 
진행한 연구로 동일한 과업을 지금 딥 러닝을 활용하여 진행한다면 
판독 정확도는 더욱 개선될 것이다.
의과대학 교육도 변화해야 한다
이에 따라 의과대학생 교육과정과 수련과정도 인간 의사가 유지
할 역할과 새롭게 맡게 될 역할에 맞는 역량을 강조하는 방향으로 
바뀌어야 한다. 그 방향을 수립하기 위해서는 먼저 인간과 인공지능
이 가지는 강점에 대해서 근본적으로 고찰해볼 필요가 있다.
IBM에 따르면 인간과 인공지능이 가지는 강점은 서로 상이하다. 
인간은 상식이 있으며, 딜레마를 해결할 수 있고, 윤리의식, 공감능
력, 상상력, 추상화 능력 등을 가지고 있다. 반면 인공지능은 자연어 
처리, 패턴 인지, 지식의 분류, 기계 학습, 편견에 구애받지 않으며, 
저장공간이 무한하다.
이러한 차이를 기반으로 한다면 무엇보다 현재 의과대학 교육에
서 큰 비중을 차지하는 단순 암기의 중요성은 크게 줄어들 것이다. 
컴퓨터가 가장 잘 하는 일이 지식을 학습하고 암기하는 일이다. 
인공지능은 인간과는 비교할 수 없을 정도로 빠르게 학습하며, 무한
히 암기할 수 있고, 한 번 학습한 것은 결코 잊어버리지 않는다.
반면 새로운 분야에 대한 연구능력이나 창의성을 길러주는 교육, 
인간 대 인간으로 환자를 대할 수 있는 커뮤니케이션 등의 역량에 
대한 교육이 더 강조되어야 한다. 한 연구에 따르면 종양내과 의사는 
평생 2만 명의 환자에게 암에 걸렸다는 소식을 전한다고 한다
(Schmid et al., 2005). 또한 의사의 환자에 대한 공감능력이 높을수
록 만성질환 환자들의 예후가 좋아진다는 것이 2만 명 이상의 환자에 
대한 후향적 임상시험에 의해서 증명되기도 했다(Del Canale et 
al., 2012).
하지만 의과대학에서는 환자에게 나쁜 소식을 어떻게 전달해야 
하며, 어떻게 해야 공감능력을 높일 수 있는지에 대해서는 가르쳐주
지 않는다. 이런 소프트하고 일견 비의료적으로 보일 수 있는 능력
은 인간 의사가 인공지능에 비해 확실하게 우위를 점할 수 있는 
영역이다.
또한 앞으로는 기초연구에 대한 역할도 강조될 것이다. 인공지능
은 데이터와 근거를 기반으로 학습하고 의사결정을 내릴 뿐 그 데이
터와 근거 자체를 스스로 만들어내지는 못한다. 데이터와 근거가 
부족한 희귀질환이나 새로운 질병을 연구하는 의과학자들의 역할은 
앞으로 더욱 강조될 것이다(참고로, 이는 터미네이터와 같이 자의식
을 가진 ‘강한 인공지능’이 구현되지 않았다는 가정하에서만 그러하
다. 강한 인공지능의 구현을 가정으로 한다면 앞선 논의는 모두 
무의미하다).
인공지능을 효율적이고 효과적으로 활용할 수 있다는 낙관적인 
시나리오가 현실이 된다면 의사들은 진료에 대한 부담도 줄어들고 
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지금보다 훨씬 덜 바빠지게 될 것이다. 사실 이는 의료계뿐만 아니라 
사회 전반에 해당되는 이야기다. 인공지능의 활용으로 인간에게 요
구되는 노동의 양과 시간이 줄어든다는 것이다. 이에 따른 실업률 
증가, 노동 소득감소 등의 부작용을 막기 위해서 복지와 조세 등에 
대한 개혁 및 기본소득의 필요성에 대한 논의도 활발하다.
이러한 시나리오에 따르면 훨씬 덜 바빠질 의사들, 여유시간을 
가지게 된 의사들은 그 시간을 어떻게 활용할지도 고민해야 할 것이
다. 이러한 환경에서는 의사들이 기초연구에 할애할 수 있는 시간적, 
정신적 여유도 늘어날 것이다. 전공의들의 근무시간과 당직 횟수도 
대폭 줄어들고, 야간에 콜을 받는 일도 과거의 일이 될 것이다.
더 나아가서는 의사들은 인공지능을 활용하여 환자를 효과적으
로 진료하고 치료하는 방법도 배워야 한다. 어차피 수련을 끝낸 
뒤에 의료현장에서 인공지능을 활용해야 한다면 이를 이용해서 환자
를 더 효과적으로 치료하고 돌볼 수 있는 방법을 미리 배우는 것이 
바람직하기 때문이다. 여타 새로운 의료기술, 기법, 기기가 나왔을 
때 지금까지도 그러했듯이 학생들과 수련의뿐만 아니라 기존의 의사
들도 연수강좌 등을 통해서 인공지능의 사용법을 서서히 익혀가야 
할 것이다. 하지만 이 활용법을 누가 어떠한 커리큘럼에 의해서 
교육하고 어떤 기준으로 평가할 것인지에 대한 고민은 여전히 필요
하다.
인공지능을 활용하기 위해서는 모든 의사가 인공지능의 원리와 
프로그래밍을 할 수 있어야 하는 것은 아니다. 하지만 그 기본적인 
원리를 파악할 수 있다면 인공지능의 의료활용과 향후 발전에 크게 
기여할 수 있을 것이다. 이미 국내의 일부 의과대학에서 선도적으로 
교육과정을 개편한 것으로 알고 있지만, 통계학, 프로그래밍 언어, 
알고리즘, 기계학습 등을 의과대학생들이 선택적으로 학습할 수 있
다면 미래를 준비하기 위해 큰 도움이 될 것이다. 필자 개인적으로는 
주변의 의과대학생들에게 이러한 공부를 개별적으로라도 하도록 
권유하고 있다.
결론: 의사, 미래를 어떻게 맞이할 것인가
인공지능이 의료를 혁신하는 이러한 미래는 피할 수 없다. 더이상 
그러한 미래가 올 것인지 오지 않을 것인지의 문제가 아니라 ‘언제’ 
올 것인지의 문제일 뿐이다. 그리고 알파고 사태에서 충분히 보았듯
이 그런 미래는 우리의 생각보다 훨씬 가까이 있을지도 모른다.
이러한 미래가 피할 수 없는 것이라면 의료계에서는 이러한 변화
를 선도적으로 받아들이고 그 변화를 주도하는 주체가 될 필요가 
있다. 예를 들어 앞으로는 인공지능을 실제 진료 프로세스에 어떻게 
효과적으로 활용할지에 대한 가이드라인을 만드는 것도 필요하게 
될 것이다.
더 구체적으로는 인공지능의 권고안은 의사만 봐야 하는가 혹은 
환자에게도 공개해야 하는가, 인공지능의 의견과 의사의 의견이 다
를 경우 누구에 의견에 따라야 하는가, 인공지능의 권고안을 받아들
여 치료하는 과정에서 문제가 발생한다면 그 책임은 누구에게 있는
가, 인공지능을 활용할 수 있는 의사의 자격요건은 무엇인가 등에 
대한 질문들이다.
머지 않아 의료계는 이러한 질문에 답할 수 있어야만 할 것이다. 
이에 따라 미래의 의사를 배출하는 과정도 바뀌어야 한다. 국내 
의료계는 원격의료 등의 논란으로 디지털 기술의 수용에 다소 보수
적인 측면이 있다. 필자는 인공지능 전문가들과 함께 국내 의료진을 
만날 때면 개인 차는 있을지언정 여전히 이러한 한계를 절감할 때가 
많다.
하지만 ‘최선의 수비는 최선의 공격’이라는 말처럼 이러한 변곡점
의 시기에는 오히려 의료계에서 더 적극적으로 참여하여 앞으로 
펼쳐질 새로운 게임의 규칙을 선도하는 것이 유리할 것이다. 이제 
우리는 기계와 함께 달려야 하며 이 새로운 파트너와 함께 어떻게 
달릴지를 규정하는 것은 다름 아닌 지금의 우리 손에 달려 있다.
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